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Indledning og problemfelt 
Indledning 
Der er forskel på, at anvende medicin til at helbrede syge, og på at forbedre raskes evner, men 
hvor det forekommer oplagt, at det ofte er etisk forsvarligt at behandle syge med medicin er 
det ikke oplagt, at det er etisk forsvarligt at anvende medicin til raske. Hvorfor det? Vi vil 
gerne præcisere, forstå og kritisk diskutere det etiske råds argumenter for og imod, at bruge 
medicin til raske mennesker. F. eks hvorvidt medicin til raske er etisk uforsvarligt, fordi det 
er unaturligt eller fordi det skaber ulighed. Her tænker vi på uligheden i samfundet. Ulighed 
mellem rig og fattig. Der bliver allerede brugt nogle former for medicin/stoffer til raske, så - 
medicin til raske, hvorfor ikke? Vi prøver hele tiden, at forbedre os. Hvorfor ikke forbedre 
vores kognitive evner ved hjælp af medicin? Vi bruger allerede sådan noget, som koffein til 
at forbedre vores koncentrationsevne, nikotin, snus, vandpibe, tobak, vitaminer og mineraler 
til, at forbedre vores koncentration og hjerneaktivitet. Mange er skeptiske overfor brugen af 
medicin, men mange mennesker bruger førnævnte kognitive fremmende medikamenter til at 
forbedre deres livskvalitet. Der er mange måder for kognitiv forbedring, som for eksempel 
sprog, uddannelse, håndtering af psykologiske teknikker, energidrik, meditation, 
bevægelsesaktivitet, at sove og urter, er alle sammen supplementer der kan være med til, at 
forbedre forskellige aspekter af vores kognitive formåen. Dog vil vores fokus ligge på etikken 
omkring emnet og hvorfor man er imod kognitions fremmende medikamenter til studerende. 
 
Problemfelt 
Vi benytter allerede biologiske funktionsmåder, som for eksempel vaccinationer mod 
sygdomme, som menneske kroppen selv har vanskeligt ved at bekæmpe, eller p-piller, som 
gør det muligt at planlægge reproduktionen. Artefakter, som for eksempel briller, sko eller 
solcreme er andre teknologier som vi som mennesker “påfører” vores organisme, uden at de 
integreres med kroppens egne funktioner, men Det Etiske Råd opfatter ikke disse artefakter 
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som forbedrings teknologier1. Der er nogle modsætninger i vores opfattelse, hvad der er 
kognitions fremmende teknologier, og hvem der bør have disse teknologier etisk set.  
 
 
 
 
Problemformulering 
Bør raske etisk set have adgang til kognitionsfremmende medicin? 
En kritisk diskussion af centrale biokonservative argumenter i debatten . 
 
 I det følgende vil vi gør det klart hvad biokonservatisme er. Biokonservatisme er 
sammentrukket af ordene biologi og konservatisme. Som biokonservatist forholder man sig 
skeptisk og kritisk til brugen af bioteknologi, da biokonservatister ikke mener at, mennesket 
skal sammensmeltes med teknologi. Biokonservatisters mest fremtrædende modstand er 
afvisning af den genetisk, protese og kognitive ændring af mennesket til, at overvinde de 
nuværende menneskelige biologiske og kulturelle begrænsninger. Biokonservatister er for 
terapi, hvis det gør os raske, men mod forbedring. Biokonservatisme er kendetegnet ved sit 
forsvar af det naturlige perspektiv, indsat som en moralsk kategori.  
 
                                               
1 http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/optimering-af-mennesket/publikationer/medicinsk-optimering-2010 
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Afgrænsning 
● Denne rapport undersøger ikke SSRI- (“Selective Serotonin Reuptake Inhibitor”) 
præparater som også kan bruges til et andet formål end oprindeligt designet til nemlig 
med fokus på sindslidelser som depression og angst. 
● Undersøgelse er ikke en rapport af internationale jura og anvendelse af kognitive 
præstationsfremmende middel. 
● Denne rapport undersøger ikke sports præstations medicin. 
● Denne rapport behandler ikke medicin til sygdomsbehandling. 
● Denne undersøgelse behandler ikke fysiske sygdomme. 
● Vi har endvidere afgrænset os væk fra anti depressiverne og deres indvirken på 
samfundet og udelukkende tage udgangspunkt i kognitionsfremmende midler. 
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Metode 
2.1 
Hvad er Study Drugs 
Sådan helt enkelt kan vi sige, at study drugs er medicin, som hjælper studerende til at klare de 
pressede studier, og bliver brugt mest op til eksamenstiden. Der er rigtig mange, som i dag 
gør brug af de illegale study drugs, og mange af dem får en rigtig høj uddannelse og senere 
en høj stilling2. Det er selvfølgelig etisk ukorrekt, hvis man spørger de etiske teoretikere. Men 
hvorfor er det så forkert, hvis det virkelig hjælper vores studerende med, at fremme deres 
hjernekapacitet til løsning af forskellige opgaver, og blive bedre til eksamener. Når vi 
snakker study drugs har vi også rigtig mange stoffer, som er lovlige, men som også stimulerer 
hjernen og får en til ikke, at føle sig træt og udmattet mv. F. eks koffein, snustobak er to 
vigtige stoffer i den her sammenhæng. Unge studerende ryger og drikker kaffe hver eneste 
dag på universitetet, men disse stoffer hører også ind under kategorien kognitive fremmende 
stoffer. Så når de er legaliseret, hvorfor så ikke også en lille pille, som kan hjælpe dig til at 
læse op til eksamen i 12 timer uden nogen form for udmattelse. Etisk skal det diskuteres, men 
hvorfor ikke?  
 
Hvad siger lægemiddelloven? 
Helt generelt siger lægemiddelloven at fremstilling og udlevering af lægemidler kun må ske 
med tilladelse fra sundhedsstyrelsen. 
 
§ 39. Fremstilling, indførsel, udførsel, oplagring, forhandling, fordeling, udlevering, 
opsplitning og emballering af lægemidler må kun ske med tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.3 
 
Der er dog en sær paragraf som kan forstås på en anden måde nemlig stk. 3. 
Stk. 3. Reglen i stk. 1 gælder ikke følgende: 
3) Privatpersoners indførsel og udførsel til eget forbrug af lægemidler til mennesker.4 
 
                                               
2 http://www.mx.dk/nyheder/danmark/story/30720031 
3 https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=146586#Kap3 
 
4 https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=146586#Kap3 
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Her står det direkte i lægemiddelloven, at det ikke er lovlig helt generelt at benytte sig af 
lægemidler uden en tilladelse fra sundhedsstyrelsen, dog hvis det er til privat brug gælder 
denne paragraf ikke. Så her siger loven indirekte at det faktisk er lovligt helt teoretisk at 
benytte sig af Study Drugs. 
 
§ 46 a. Sundhedsstyrelsen kan kræve, at forhandling og udlevering af et lægemiddel, der 
ikke er omfattet af en markedsføringstilladelse, jf. § 7, eller andre tilladelser til salg eller 
udlevering af lægemidler, jf. §§ 29-32, bringes til ophør, og kan påbyde, at det trækkes 
tilbage fra markedet. 
 
Her viser paragraffen i lægemiddelloven, at det kun er syge som må få udleveret medicin. Det 
står ikke direkte men der står at der skal være en markedsføringstilladelse, og eftersom Study 
drugs/kognitionsfremmende stoffer er illegalt er der ikke en markedsføringstilladelse til dette. 
Så loven siger nogle forskellige ting5. 
 
 
2.2 
Hvad er et argument? 
Det er et indlæg til fremme af en sag. Hvornår er et argument da et godt argument? Når det 
tjener til at fremme sagen. Og hvem vil kalde det et godt argument? Det vil den, hvis sag det 
er, og som ønsker sagen fremmet. Når modsætninger derfor mødes så blive de gode 
argumenter derfor noget forskellige. Hvor katten har slået en klo i musen, er det fra musens 
side et godt argument, når den fremfører sin interesse i at leve videre, men hvis katten er 
sulten er musens gode argument på den anden side sjældent i stand til at overbevise.6 
 
Her kan vi så se at der er den opfattelse at argumenter blot er redskaber til fremme af 
menneskers forskellige særinteresser. Endvidere hævder Søren Krarup at et arguments værdi 
alene afhænger af, hvor meget magt argumentets ophavsmand i øvrigt har. 
 
Et argument består som sagt af en række påstande, hvoraf en, konklusion, skal begrundes, og 
en eller flere andre, præmisserne, tjener som begrundelse. For at der kan være tale om et 
                                               
5 https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=146586 
6 Collin, Finn. Derfor, bogen om argumentation. Side 17 
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argument skal der altså være minimum to påstande. En serie påstande er dog ikke 
tilstrækkeligt til, at udgøre et argument. Lad os kigge lidt på nogle eksempler. F. eks en 
telefonbog eller en avisside med børsnoteringer. Her har man en lang række oplysninger 
(hvilket også er en slags påstande) om hhv. personers adresser og telefonnumre og kurserne 
for køb og salg af værdipapirer, men der er ikke noget argument. Det vil sige at det der 
mangler er en forbindelse mellem de forskellige oplysninger, således at nogle bliver fremført, 
som begrundelse for andre. De personer som har skrevet dette har altså ikke haft til hensigt at 
nogle oplysninger skulle tjene, som begrundelse for andre, men hensigten har helt alene været 
at levere en række indbyrdes uafhængige informationer opstillet i en hensigtsmæssig 
rækkefølge. Hvad skal der så helt præcist til for, at der er tale om et argument i modsætning 
til bare en række påstande? Der skal altså være en hensigt om, at begrunde en påstand eller en 
mening ved hjælp af en eller flere andre påstande. Den normale måde, hvorpå man udtrykker 
en sådan hensigt, er ved at benytte et af de små udtryk, som bruges til at markere, at der 
fremføres et argument. Her snakker vi om udtrykkene “derfor” og “for”, men også ordene “da 
og “følgelig” er meget anvendte udtryk i argumenter. F. eks “Da lønningerne 
udgør væsentligt over halvdelen af indkomsterne i alle de moderne samfund, er 
lønfastsættelsen overordentlig vigtig, når man skal bestræbe sig for, at begrænse inflationen”. 
“Fra det militært-industrielle kompleks udstråler der en overvældende påvirkning af  USA's  
politiske system. Kritik heraf betegnes som kritik af ens eget land og derfor, som en 
upatriotisk handling. Og hvilken politiker, kommentator eller forsker i USA ønsker, at blive 
anset for at være upatriotisk? Udtrykkene “da” og “følgelig, kan lige som “derfor” og “for” 
bruges til at markere ens hensigt om, at de påstande, man lægger frem, skal forbindes til et 
argument. 
 
 
Hvorfor interessere sig for argumenter 
Argumenter er et vigtigt interesseområde, da de kan hjælpe os med at blive klogere. Ved 
hjælp af gode argumenter kan man udvide og underbygge sin viden.  
 
Identificering af et argument 
Når vi har et argument handler det om vi hurtigt identificerer det som et argument. Det gør 
ved først at finde påstanden, derefter skal der være et belæg for påstanden og i begge tilfælde 
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skal der være hjemmel7. Er disse tre ting til stede har vi identificeret et argument rent 
teoretisk. 
 
Eksempel på et argument (rekonstruktion) 
Her er et citat fra det etiske råd: 
1. “Medicinsk optimering af mentale funktioner er skadelig for retfærdigheden i samfundet. 
Det vil som regel være de i forvejen ressourcestærke, der vil benytte sig af medicinsk 
optimering i uddannelses- eller arbejdslivet. Dette gælder især, hvis og når den 
farmaceutiske udvikling er kommet så langt, at man kan købe sig til langt mere effektive 
optimeringer, end det er muligt i dag. På den måde vil de i forvejen velstillede og 
velfungerendes arbejds- og præstationsevne øges til stor ugunst for dem, der er ringere stillet 
socialt, økonomisk eller uddannelsesmæssigt. 8” 
 
Præmis 1: Vi bør ikke forsøge ulighed 
Præmis 2: Legalisering af study drugs skaber ulighed 
Konklusion: Vi bør ikke legalisere study drugs. 
Fortolkning eller uddybe argumentet: Hvad er ulighed? Hvorfor er ulighed moralsk 
problematisk, fordi de får ikke adgang til det samme, ikke de samme chancer. 
 
 
 
Kritisere argumentet:  
Kritik af præmis 1: Er ulighed altid moralsk dårligt? de rige får medicinen, de fattige ingen 
medicin men bliver ikke dårligere. 
Kritik af præmis 2: Et postulat hvor ved Etisk råd fra at SD skaber ulighed. Det er ikke 
sikkert at det fører til ulighed fordi, det kan være offentlig SD eller hvis nogle bliver så kloge 
så de kan finde årsager til sygdomme som kræft, depression og derved vil hele samfundet og 
her også de fattige få gavn af det og så er der mere lighed - en indirekte måde at øge ligheden 
                                               
7 http://skriveportalen.dk/redegoerelse-og-argumentation/argumentation/ 
 
8 http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/optimering-af-mennesket/publikationer/medicinsk-optimering-2010 
 
Martin Rosenkvist og Yohannes Baraki – Hus 4.1 
3 Semesterprojekt – Etik og medicinsk optimering 
Vejleder: Thomas Søbirk Petersen 
 
10 
 
på i forhold til livskvaliteten. SD giver et lille løft til de bedre stillede mens de dårlige stillede 
får meget ud af det og det mindsker igen uligheden. 
 
Hvordan kritiseres et argument 
Hvis der er et argument til stede vil der være et belæg for denne påstand. Men igen vil der 
være modargumenter om selve påstanden, og der starter hele kritikken af argumentet. Det 
handler om, at finde kritiske punkter fra argumentets gyldighed og sandhed. Hvis 
gyldigheden eller sandheden ikke er til stede så vil argumentet lige så stille og roligt falde fra 
hinanden. Hvis et argument mangler sandhed er det ikke et argument, f. eks hvis vi tager 
udgangspunkt i Etisk Råds argument omkring at legalisering af præstationsfremmende midler 
skaber ulighed kan vi sige, at hvis det blev legaliseret ville de svage på uddannelserne stige 
markant mens de velstillede ville stige meget lidt, derved vil de svage komme tættere på de 
velstillede og der ved er det bevist at en legalisering af SD ikke nødvendigvis vil skabe 
ulighed. 
Argumentationsanalyse 
Når vi skal analysere argumenter har vi seks hovedspørgsmål vi besvarer9 
1: Hvad er budskabet i teksten eller det sagte? 
2: Er der en overordnet tankegang? 
3a: Hvad er konklusionen. 3b: Hvad er præmisserne? 
4: Er der underforståede præmisser? 
5: Er argumentet logisk gyldigt? 
6: Er præmisserne sande?10 
 
I det første spørgsmål handler det her om, om der overhovedet er et budskab, det vil sige 
hvad står der egentlig eller hvad siges der? Prøv at afklare disse udtryk ved, at omskrive 
dem på en sådan måde, at de bliver rimelig klare. Foretag omskrivningen således, at den 
virker både fornuftig og i overensstemmelse med den oprindelige mening.  
 
                                               
9 Collin, Finn. Bogen om argumentation. Side 24 
10 Collin, Finn. Bogen om argumentation. Side 24-29 
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I spørgsmål 2 handler det her om påstandene er kædet sammen på en sådan måde, at der kan 
være tale om et argument? Kan vi i relation til en af de fundne påstande stille spørgsmålet 
“Hvorfor det”? Hvad giver i det hele taget bedst mening og sammenhæng, at antage at der 
foreligger et argument eller, at antage at det ikke drejer sig om et argument? Hvis det første er 
tilfældet kan man gå videre og stille sig det næste spørgsmål. 
 
I spørgsmål 3 har vi to vinkler. Hvad konklusionen er. Hvad er man kommet frem til, hvad 
har man fundet ud af? Hvilke påstande argumenteres der for? Hvad skal vi overbevises om? 
osv. Hvilke præmisser er til stede? For hvert enkelt arguments vedkommende må vi finde 
konklusionen og præmisserne, som vi klart afmærker i teksten. For overskuelighedens skyld 
kan præmisser skrives op på hver sin linje adskilt fra konklusionen. 
 
I det fjerde spørgsmål handler det om præmisserne. Nogle af dem er måske kun antydet. Hvis 
det er tilfældet må vi ud fra sammenhængen finde ud af, hvad disse præmisser går ud på, og 
forsøge at formulere dem så klart og tydeligt som muligt. Ofte vil nogle af præmisserne 
endda mangle, og dette kan skyldes at de er underforståede: Den, der argumenterer går ud fra 
at tilhørerne ved, hvad disse præmisser indeholder og, at de har accepteret dem, måske fordi 
de er trivielle og alment accepterede. Hvis det er tilfældet er der ingen grund til at spilde tid 
med at formulere disse antagelser som en særskilt præmis. 
 
I femte spørgsmål handler det om logikken i argumentet. At et argument er logisk gyldigt 
eller tvingende betyder, at der er et sådant forhold mellem præmisser og konklusion, at hvis 
præmisserne er sande så må konklusionen også være sand. Hvis vi accepterer præmisserne i 
et gyldigt argument, så må vi også acceptere konklusionen. Acceptere vi derimod 
præmisserne i et gyldigt argument, men benægter konklusionen så udvikler vi os i en 
selvmodsigelse. I kraft af argumenter kan vi udspænde et logisk net mellem påstande, som 
ikke ved første øjekast synes, at være forbundet med hinanden. Dette logiske net kan bruges, 
som et overtalelsesmiddel: Hvis den man diskuterer med accepterer sandheden af ens 
præmisser, og argumentet er gyldigt, så er han tvunget til at acceptere konklusionen. 
 
I sidste spørgsmål som vi behandler i argumentationsanalyse handler det om præmisserne er 
sande. I de fleste sammenhænge bruger vi et argument til at etablere sandheden af en 
konklusion på baggrund af visse præmisser. En betingelse for, at konklusionens sandhed kan 
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blive bevist er, at præmisserne er sande. I spørgsmålet om præmisserne er sande må vi bruge 
vores almindelige viden om, hvordan verden er indrettet. Er der mulighed for det kan vi 
forsøge at trække på specialviden. Logikken kan ikke hjælpe os i denne sag, fordi logikken 
ikke siger noget om, hvilke præmisser der er sande, men kun noget om hvad der følger 
af hvilke præmisser11.  
 
Hvad er kognitionsfremmende stoffer? 
Der finde mange typer kognitionsfremmende stoffer, vi vil her fokuserer på to typer af disse 
stoffer, til at forbedre mentale evner hos raske mennesker: Ritalin og modafinil.  
 
Men der forskes også i de såkaldt ampakiner. Ampakiner er neuro farmakologiske medicin, 
som kan styrke den menneskelige hukommelse. Videnskabelige forsøg på dyr har vist, at der 
kan ventes optimerende effekter på den raske hjerne12. De nye typer af medicin til forbedring 
af hjernen på markedet er kendetegnet ved, at de målrette kan 
virke på ét af de bestemte kemiske stoffer i hjernen, der kaldes neurotransmittere. 
Neurotransmittere er kemiske stoffer, som er med til at bestemme, om et givet signal i 
hjernen kan kommunikere videre med forskellige kemiske egenskaber og, som er med 
forskellige funktioner i forhold til videreførelse eller hæmning af de elektrokemiske signaler, 
der udgør en kompleks, og vidtforgrenede kommunikation mellem hjernecellerne (Det etiske 
råd 2010). Forskerne har dog i dag formentlig ikke kendskab til samtlige neurotransmittere. 
Men der forskes i den medicinske og neuro farmakologiske, målrettet i  få og særlige vigtige 
neurotransmittere, som har indflydelse på væsentlige områder af menneskers mentale liv. Det 
er især de kemiske stoffer som serotonin og dopamin13. Neuro Farmakologiske optimering af 
raske menneskers mentale evner diskuteres i den nationale og internationale debat. Det kan 
tyde på, at det kun er et spørgsmål om tid og lovgivning, og ikke det etiske spørgsmål i sig 
selv der er afgørende. Ritalin og modafinil er begge medicintyper der er udviklet med det 
formål, at behandle diagnosticerede sygdomme, henholdsvis ADHD (koncentrations og 
opmærksomhedsforstyrrelse) og sygelige søvntrang. Men disse to præparater kan også have 
                                               
11  Collin, Finn. Bogen om argumentation. Side 24-29 
12 http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/optimering-af-mennesket/publikationer/medicinsk-optimering-2010 
13 http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/optimering-af-mennesket/publikationer/medicinsk-optimering-2010 
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en moderat forbedrende effekt på raske menneskers evne til at holde sig vågne, 
opmærksomme og koncentrerede til fx eksamensopgave14. 
Teknologi, medicin og lovgivning 
I det følgende afsnit vil vi redegør samspillet mellem teknologi, medicin og lovgivning. 
 
Vi er i dag afhængige af teknologier generelt, og også i stigende grad af bioteknologier. Man 
kan i dag målrette en patients diagnosticering og behandling ved brug af avanceret teknologi 
og DNA teknologi. Hvor det tidligere var en generel og standard vurdering. De etiske 
overvejelser på teknologi og medicin er i dag mere en anbefaling, og vurdering ud fra 
personlige tidsopfattelse, som ikke er så relevante i forhold til nutidens teknologi udvikling. 
Der er en tendens til, at tage behandlingsmuligheder for givet. Det kan have konsekvenser for 
individer såvel, som samfundet at fravælge bioteknologiens fordele, men de bivirkninger det 
nu kan have som alt andet medicin, hvis man fravælger forskning og innovation på 
behandlingsmuligheder. Som tidligere nævnt kunne bioteknologier blandt andet være med til 
at løse og innovere sociale problemstillinger, og her tænker vi især på uddannelses 
behandlingsmuligheder. Samspillet mellem den menneskelige organisme og metoder er i 
stigende udvikling end tidligere, og derfor kan det etiske råds overvejelser virke forældet. 
Bioteknologiske lægemidler har stor værdi for individuelle personer som patient. Det kan 
forbedre livskvaliteten og mulighederne for at føre det liv, man ønsker sig med for eksempel 
familie, job, fritidsaktiviteter og rejser15.  
 
 
Lovgivning forbyder ikke private personer, at benytte kognitionsfremmende stoffer, som 
Ritalin eller Modafinil i at bruge til andet formål end oprindeligt designet til. På en måde kan 
man påstå at lovgivningen på præstationsfremmende stoffer er blevet indhentet af 
virkeligheden. Man har ikke kunne forudse at kognitionsfremmende stoffer kan misbruges 
med positiv effekt for individer ud fra det nuværende etiske overvejelser og modargumenter.  
 
 
                                               
14 http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/optimering-af-mennesket/publikationer/medicinsk-optimering-2010 
15 http://www.menneskerogmedicin.dk/medicinens-betydning/vaerdi-for-patienten 
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Semesterbinding 
Semesterbindingen subjektivitet, teknologi og samfund indfries ved, at etik har stor effekt og 
betydning for samfundet, og det enkelte menneskes liv og i dette tilfælde også det 
bioteknologiske medicin, og hvordan vi som mennesker ser på det fænomen, at raske ikke 
skal have medicin, for at forhøje deres livskvalitet, men hvem siger at syge personer som 
bliver raske får en bedre livskvalitet af at få medicin. Hvorfor er Etisk råd så meget imod 
medicin til raske. Subjektivitet, teknologi og samfund indfries ved at identificere hvordan 
bioteknologi virker på et menneskes hjernefunktion og hvordan et teknologi som uddannelse 
og sprog har betydning for et menneskes livskvalitet og livsvilkår. Subjektivitet, teknologi og 
samfund indfries også ved præcisere og identificere hvorfor netværk og samfundshierarki har 
fordele og ulemper. Subjektivitet, teknologi og samfund indfries også ved at identificere 
menneskets biologi i forhold til biokonservatisme, og historiske set under den industrielle 
revolution hvor bioLuddisme opstod. Samt hvordan vi som mennesker bliver værdisat med 
hensyn til lighed og ulighed, vores værdier som mennesker og hvordan vi som samfund og 
individ identificere vores ressourcer intern og ekstern. Subjektivitet, teknologi og samfund 
indfries desuden ved at identificere at lighed er en bestemt relation mellem mennesker. 
 
Teknologiske systemer og artefakter indfries ved de bioteknologiske værktøjer der udvikles 
eller manglen på udviklingen. Teknologiske systemer og artefakter indfries ved at det 
bioteknologi som Modafinil, Ritalin og Transcranial magnetic stimulation oprindeligt er 
tiltænkt som forebyggelse eller behandling af en diagnose. Men som meget andet teknologi så 
kan teknologi eller artefakt bruges til andet formål end oprindeligt hensigt. Teknologiske 
systemer og artefakter indfries ved at identificere hvordan vi som mennesker og samfund kan 
skabe teknologier der kan forbedre vores kognitive evner, som kan have betydning for 
hvordan vi løser spørgsmålet om lighed og ulighed eller skaber ulighed utilsigtede. 
Teknologiske systemer og artefakter indfries ved at identificere at artefakter kan have og har 
politisk karakter i forhold til det etiske råds argumentation om at study drugs skaber ulighed. 
Det etiske råd bliver udpeget politisk. 
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Argumenter til fordel for brugen af kognitive 
forbedringer 
 
 
 
Før vi skal undersøge argumenter imod kognitive forbedringer vil vi kort præsentere et par 
argumenter til fordel for brugen af kognitive forbedringer. 
 
“Given the diverse means by which we try to improve our cognitive performance for various 
purposes today, we can expect many to be excited by the opportunities that such novel 
technologies offer to improve our lives in ways previously unavailable to us”16. 
 
Netop sprog og uddannelse er præstationsfremmende metode, som mange mennesker ikke 
betragter som præstationsfremmende teknologi. At konkurrere om bestemte 
universitetsuddannelser og bestemte typer af job betragtes ikke som kontroversielt, men 
tværtimod, som en god og spændende markeds og samfunds interesse. At være i stand til at 
tænke bedre ved hjælp af medicinal teknologier kunne udstyre os mennesker til at løse vigtigt 
politisk og sociale problemstillinger, og lave videnskabelige gennembrud. Der er 
sammenhæng mellem hvem der har adgang til præstationsfremmede teknologier, og hvem 
der ikke har den adgang. Folk med høje uddannelser lever længere, er sundere, og er trænet i 
at skaffe informationer der kan betyde forskellen mellem rig og fattig. Det er der lavet mange 
undersøgelser om. Det er i dag muligt ved hjælp af nye teknologier, at forbedre menneskers 
livskvalitet og vilkår, tidligere var dette mindre tilgængeligt for alle . F. eks er der lavet 
robotter, som kan hjælpe handicappede med at spise og føre gaffel og skeen, hvis de har et 
problem med ikke, at kan styre deres arme. En anden ting er, at der er lavet Ipad med 
forskellige features, som gør at bare med din stemme kan du lave lige så meget, som folk der 
kan se og kan styre sine hænder, disse teknologier får disse individer til, at føle sig gladere og 
mere integreret i samfundet. Sagt på en anden måde, så øger det deres livskvalitet og 
livsglæde. 
 
                                               
16 http://link.springer.com/article/10.1007/s11948-009-9142-5 
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“The medical forms of cognitive enhancement that are immediately on the horizon are likely 
to yield at best small to moderate improvements in memory, concentration, mental energy, 
and some other cognition-relevant attributes”17. 
 
 
Kognitiv forbedring anses for uacceptabelt i sådanne kontekst, fordi alle ikke har lige adgang 
til kognitiv forbedring, og dermed er det snyd. Der sættes nogle “regler” som også kan være 
etiske, eller politiske  “regler” om hvordan et samfunds værdi sætter en uddannelse eller en 
sportspræstation op.  
  
“In particular, people with radically enhanced cognitive capacities might gain vast 
advantages in terms of income, strategic planning, and the ability to influence others; in 
other words, an enhanced cognitive elite may gain socially significant amount of power”18.  
 
 Det er ligesom at de rige bliver rigere og de fattige bliver fattigere, fordi alle ikke har lige 
adgang til kognitiv fremmende medicin. Kognitiv fremmende stoffer kan være et værktøj for 
samfunds eliten til, at dominere, udnytte eller undertrykke, som de der ikke har mulighed for 
eller er uden for rækkevidde. 
 
Teori 
Hvad er lighed og ulighed?  
Substantiel egalitarisme. 
For at forstå det etiske råds argumentation om at study drugs skaber ulighed vil vi her 
identificere hvad der definerer lighed og ulighed  i dansk sammenhæng. Der er forskellige 
ressource egalitarisme synsvinkel på dette spørgsmål. Ifølge (Lippert-Rasmussen 1999) er der 
to hovedsondring mellem forskellige typer af svar på dette spørgsmål, i forhold til hvad er det 
godt, at folk er lige?  Det første hovedsondring går mellem velfærdsfokuserede og 
ressourcefokuserede egalitarister. Dvs at indkomst, ejendom og uddannelse udgør typiske 
                                               
17 http://link.springer.com/article/10.1007/s11948-009-9142-5 
 
18 http://link.springer.com/article/10.1007/s11948-009-9142-5 
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eksempler på ressourcer. Hvis study drugs kan være med til at skabe ressource for den 
enkelte individ og samfundet er det rimeligt at argumenter for at study drug kan skabe lighed, 
i modsætning til det etiske råds argumentation om at study drugs skaber ulighed. 
 
Den anden hovedsondring går mellem det der fokuserer på den faktiske fordeling, og dem, 
der ikke gør det, eksempelvis fordi de fokuserer på hvile fordelinger folk havde adgang til. Vi 
værdsætter ressourcer, alene fordi ressourcer har en betydning for hvor gode liv vi lever vores 
liv. Eksempelvis er penge en vigtig ressource. Men det at have mange penge er ikke i sig selv 
værdifuldt. Det er værdifuldt, alene fordi det sætter en i stand til at gøre mere af det, man 
ønsker at gøre og dermed leve et bedre liv. Ifølge egalitaristisk synsvinkel kan folk have 
meget forskellige interne ressourcer som talenter f.eks: folk kan eksempelvis have meget 
forskellige talenter og helbred. Det forekommer at være et egalitaristisk hensyn at tage 
hensyn til folk med få talenter og til folk med handicaps. Den anden ressource er eksterne 
ressourcer som f.eks penge. 
 
Der er forskellige måder at identificere lighed og ulighed ud fra at identificere den enkelte 
individ og som en gruppe. Dvs lighedsidealet lighed mellem individer eller lighed mellem 
grupper, eller begge dele. F.eks debatten omkring diskrimination mod kønnene eller folk med 
etnisk baggrund på grundlag af etniske tilhørsforhold som oftest af en ligheds præmis.  
 
Dels er spørgsmålet om lighed over tid  upåagtet, og hvor måden man besvarer spørgsmålet 
på har umiddelbart konsekvenser. Lighed kan have værdi på to forskellige måder ifølge 
(Lippert-Rasmussen, 1999) lighed kan, som andre ting, have værdi i sig selv - dvs have værdi 
uafhængigt af sine konsekvenser, den intrinsisk værdi. Eller have værdi i kraft af sine 
konsekvenser, den ekstrinsisk værdi, eller det kan også have værdi på begge måder.     
 
Der er nogle forskellige principper inden for lighed og ulighed præciseringer:  
   
Lighedsprincippet: Det er i sig selv dårligt, hvis nogle er stillet værre end andre. Fordi 
lighedsprincippet strider mod det personrelaterede syn på værdier ifølge Kasper Lippert-
Rasmussen og egalitarister.  
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En anden ting der er værd at overveje inden man tillader disse stoffer er “bivirkninger”. 
Mange folk mener at der ikke er de store bivirkninger, men igen er det meget individuelt. 
Det er lidt ligesom at drikke alkohol. Nogle mennesker kan drikke en hel flaske spiritus uden 
at være sådan rigtig påvirket og så er der andre der kan drikke en enkelt eller to drinks som 
virkelig føler sig fuld, det kommer an på hvor vant man er til det og hvordan ens krop den 
tager imod alkohol og sådan vil det også være med kognitive fremmende stoffer. Det sidste vi 
lige vil nævne her er at der alt andet lige altid ved stoffer, alkohol og sådan vil være en risiko 
for afhængighed/misbrug. Vi prøver i dag i samfundet at bekæmpe folk som er afhængige af 
stoffer og ved at legalisere de kognitive fremmende stoffer så vil vi måske få endnu flere ind i 
afhængighed og det er stik imod alt hvad vi som samfund i dag prøver at bekæmpe.19 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 
 
Argumenter for legalisering af Study Drugs  
Argumenter for legalisering af study drugs er, at vi som mennesker og samfund benytter 
allerede mange tekniske og medicinske teknologier til, at forbedre vores organismes 
funktionsevne. Mange af disse teknologier og hjælpemidler anser man for, at være helt 
uproblematisk at bruge. Det gælder for eksempel briller, vacciner, vitaminer, kost og 
uddannelse. At benytte disse hjælpemidler opfattes som uproblematisk og naturlige. Når der 
er udviklet teknologier og hjælpemidler hvorfor skal man ikke bruge det?. Ifølge det 
amerikanske forsvarsministerium er biokemiske forbedringer meget lille, fordi blandt andet 
grænsen mellem helbredelse og forbedring ofte er flydende. Hvis vi, som mennesker er 
villige til at optimere os selv på èn måde, er det bare et spørgsmål om tid før vi er villige til, 
at optimere os på andre innovative måder eller sagt på en anden måde det er et spørgsmål om 
tilvænning. Individet har ret til at bestemme selv - derfor kan det argumenteres, at 
anvendelsen af study drugs til fx universitetsstuderende til mental forbedring skal anerkendes, 
fordi det kan løfte nogle til at komme på et niveau som andre studerende er på. Det må i 
sidste ende anses for socialt og kulturelt acceptabelt. Hvis man som studerende har brug for 
                                               
19 http://www.etiskraad.dk/etiske-temaer/optimering-af-mennesket/publikationer/medicinsk-optimering-
2010 
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hjælpemidler til, at kunne leve op til samfundets krav om succes, høj produktivitet i høje 
konkurrenceprægede arbejdsmiljøer, hurtigere tempo i livet, og forhøjede forventninger 
generelt. Hvis man som individ har svært ved at leve op til samfundets krav, og det iøvrigt 
ikke kollidere med ens personlige integritet og værdier, skal det også accepteres at bruge 
hjælpemidler til at indfrie forventningspresset. Hvis man går ind for autonomi må study drugs 
anerkendes, som retten til det frie valg. Begrundelsen for, at anvende hjælpemidler skal være 
op til den enkelte. Hvis der ikke var behov for study drugs var det nok heller ikke udviklet. 
Medicinal firmaer vil øge deres omsætning, og det vil skabe produktivitet, og skabe vækst i 
form af flere arbejdspladser, og øget indtjening til BNP kassen. Hvis der er et markedsbehov 
vil det finde sin vej lige meget hvad. Når medicinalfirmaerne er med til, at skabe et behov er 
det fordi der er et efterspørgsel. Hvis firmaer får lov til, at sælge medicin til raske kan 
firmaerne forske mere i disse medicintyper og efterhånden målrette bioteknologien, og 
dermed reducere bivirkninger. Vi som samfund har interesse i, at vi som mennesker er 
intelligente og kan løse sociale, politisk eller fysiske udfordringer optimalt. Hvis og når der er 
er hjælpemidler der kan hjælpe os med det, så skal vi gør os nytte af det. 
 
Argumenter imod Study Drugs 
I det følgende vil vi præsenterer og kritisk diskutere 3 vigtigste argumenter imod study drugs.  
 
Hvis vi skal kigge på det helt konkret  i samfunds sammenhæng, kan vi sige, at ved at 
legalisere study drugs vil der alt andet lige blive skabt en ulighed i samfundet, da dem der har 
råd de kan få bedre karakter groft sagt, fordi de nu har råd til, at købe sig adgang til kognitive 
fremmende stoffer og derved kan de klare sig bedre som studerende end hvis du ikke 
modtager study drugs. Dette er selvfølgelig en hypotese, men det er bevist at man som 
modtager af kognitive fremmende stoffer har du mere energi og overskud til at læse og 
studere specielt frem mod eksamener i længere tid af gangen. Din hjerne bliver ikke lige så 
udkørt og træt som hvis du ikke er modtager af kognitive fremmende stoffer.  
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Rekonstruktion af argumenter om Medicinsk 
optimering 
Her er et citat fra det etiske råd: 
1.“Medicinsk optimering fører til tab af autenticitet, fordi det fremmer en kultur, hvor selve 
resultatet af en præstation eller en mental evne bliver det altafgørende, mens vejen dertil 
bliver ligegyldig. Det kan i høj grad bevirke, at vi som mennesker kommer til at føle os på 
afstand af vores egne præstationer og oplevelser, fordi de bare er resultater af en målrettet 
medicinsk behandling. Dermed undergraves personens egen følelse af ejerskab til den 
proces, der normalt er en integreret del af den samlede præstation. Ligeledes vil en 
optimeringskultur underbetone eller devaluere det sociale liv og den læring, der traditionelt 
er en betingelse for værdifulde menneskelige præstationer og relationer.” 
 
Præmis 1 : Medicinsk optimering fører til tab af autenticiteten. 
Præmis 2 : Mennesker føler sig på afstand af sine egne præstationer og oplevelser, hvis der 
anvendes Study drug. 
Konklusion: Vi bør ikke øge medicinsk optimering 
Fortolkning/Uddybelse af argumentet: Et menneskes glæde ved en præstation forsvinder 
ved en forøgelse af præstationsfremmende stoffer da det ikke er resultatet der er altafgørende, 
det er meget mere selve processen og en medicinsk behandling. Den sociale kontakt 
forsvinder mere plus at den læring du som regel har over for en præstation vil også forsvinde 
mere da medicinen gør arbejdet. 
Kritik af præmis 1: Fører medicinsk optimering virkelige altid tab af autenticiteten? selv om 
du tager nogle præstationsfremmende stoffer til gennemførelse af et cykelløb, er ikke 
ensbetydende med du vinder. Du skal stadig være god til cykling for at de 
præstationsfremmende stoffer hjælper dig bedst muligt. 
Kritik af præmis 2: Vil mennesker virkelig føle sig på afstand af andre ved at tage medicin? 
Vi vil stadig komme ned til en læge hvis vi fejler noget og i det hele tage stadig søge om 
faglig hjælp og snakke socialt men andre mennesker. En cykelrytter som vinder tour de 
france der har taget præstationsfremmende stoffer vil jo slet ikke føle at præstationen ikke er 
særlig god fordi det er et resultat af en medicinsk behandling. Han vil dermed ikke føle sig på 
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afstand af præstationen men være lige så glad for den som hvis han ikke have taget stofferne. 
Han vil ikke føle sig mindre glad ved en sejr med et stof som EPO end hvis han ingen stoffer 
havde taget. Glæden er den sammen uanset hvordan han opnår den. 
 
 
Her er et citat fra det etiske råd: 
1. “Medicinsk optimering vil nedbryde værdifulde betingelser for sameksistens mellem 
mennesker. Det er blandt andet afgørende for mellemmenneskelig tolerance, at vi som 
mennesker besidder en række egenskaber og evner, som vi ikke selv har det fulde ansvar for 
at være begavet med. En udbredt praksis med medicinsk optimering vil nemt resultere i en 
mindre grad af tolerance mellem mennesker, idet man kan frygte, det bliver en almindelig 
opfattelse, at ”man selv er ude om det”, hvis man præsterer dårligt (man kunne jo bare have 
købt eller erhvervet sig medicinsk optimering).” 
 
Præmis 1: Medicinsk optimering skyld i mindre tolerance mellem mennesker. 
Præmis 2: Frygten for en almindelig opfattelse at man “bare” selv er ude om en dårlig 
præstation. 
Konklusionen: Medicinsk optimering fører til intolerance mennesker imellem. 
Fortolkning/uddybelse af argumentet: Vil der virkelig ikke være tolerance mellem 
mennesker hvis man laver en dårlig præstation? Hvis alle tager de samme stoffer skal du 
stadig være bedre til præstationen end de andre, da de er på lige vilkår. Vil der virkelig blive 
skabt en intolerance mellem mennesker fordi man mener de selv er skyld i deres 
præstationsniveau. Et menneske er ikke en maskine, vi er stadig sympati og forståelse for 
andre lige meget hvordan vi opnår vores præstationer og målsætninger. Vi mennesker er 
tænkende og følsomme mennesker. 
Kritik af præmis 1: Du hører aldrig nogle cykelryttere kritiserer andre fordi de ikke har taget 
præstationsfremmende stoffer. Vi mennesker vil stadig have en forståelse for andre 
menneskers situation. 
Kritik af præmis 2: Præstationsfremmende stoffer er ikke nyt og der har ikke været en 
opfattelse af at man bare selv er ude om en dårlig præstation. Man skal stadig være god til sin 
sport for at præstationsfremmende stoffer kan have en effekt på en given præstation. 
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Etisk analyse af Det Etiske Råd 
Etisk råd er imod kognitions fremmende stoffer, som vi kalder medicinsk optimering. De har 
en række påstande om hvorfor de mener man ikke skal forske i medicinsk optimering. 
Det første argument de bruger er at medicinsk optimering af “mentale” funktioner vil være 
skadelig for retfærdigheden af vores samfund. De er af den opfattelse at det vil være de i 
forvejen ressourcestærke personer som vil gøre brug af disse stoffer og kun dem der vil have 
mulighed for det. Det er et alvorligt postulat og vi har før konstrueret argumenter omkring 
ulighed og her beviser det ikke at de har ret. Tværtimod vil de svage i samfundet få mere 
glæde af stofferne samtidig med det vil gavne evnerne hos individerne og derved forbedre 
bl.a karakterne i vores samfund, rent hypotetisk i hvert fald. 
 
Det andet argument de benytter sig af handler om selve autenticiteten som de mener vil falde 
ved medicinsk optimering. De mener det fremmer en kultur hvor selve resultatet af en 
præstation eller en mental evne bliver altafgørende mens selve vejen dertil bliver ligegyldig. 
Men igen er dette ikke helt sandt. Enhver kan ikke begynde på at tage kognitionsfremmende 
stoffer og derfor så vinde f. eks tour de france, du skal igen stadig være god til at cykle så 
udelukkende ved at tage disse stoffer kan du ikke alene ved hjælp af stofferne opnå store 
resultater/præstationer. Det tredje argument som etisk råd bruger er at medicinsk optimering 
af mentale funktioner have en række bivirkninger såsom søvnløshed, nervøsitet, aggressivitet, 
mavesmerter, sløret syn og i sjældne tilfælde psykotiske symptomer og hjerteanfald. At det er 
risikabelt at anvende medicin til optimering skyldes blandt andet hjernens kompleksitet. 
Biologiske processer og ikke mindst den menneskelige organisme rummer billedligt talt en 
slags ”naturens visdom”, som vi bør være forsigtige med at gribe ind i, fordi vores viden om 
de komplekse processer er ret begrænset. Igen har vores konstruktioner af argumenterne vist 
at det er nogle meget overdrevne teorier de benytter sig af. f. eks påstår de at hvis vi 
optimerer vores mentale funktion kan det medvirke til søvnløshed, stress, aggressivitet mv. 
men der er bare det ved det at mange af de her bivirkninger ikke kommer alene ved 
optimering af medicin, det vil være flere forskellige ting der spiller ind, så at påstå det alene 
kan skyldes ved optimering af medicin det er overdrevet. Det sidste argument som de 
benytter sig af er at medicinsk optimering  vil nedbryde værdifulde betingelser for 
sameksistens mellem mennesker. Det er blandt andet afgørende for mellemmenneskelig 
tolerance, at vi som mennesker besidder en række egenskaber og evner, som vi ikke selv har 
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det fulde ansvar for at være begavet med. En udbredt praksis med medicinsk optimering vil 
nemt resultere i en mindre grad af tolerance mellem mennesker, idet man kan frygte, det 
bliver en almindelig opfattelse, at ”man selv er ude om det”, hvis man præsterer dårligt (man 
kunne jo bare have købt eller erhvervet sig medicinsk optimering). De vil selvfølgelig have 
en pointe men igen så er det ikke medicinsk optimering der gør at din præstation bare bliver 
gennemført. Du skal stadig besidde nogle færdigheder eller evner, noget som medicinsk 
optimering hverken fysisk eller mentalt kan give dig. 
 
En del af medlemmerne fra det Etiske Råd mener at det bør indskærpes overfor læger, at 
medicin som Ritalin og modafinil, der kan bruges som præstationsfremmende midler, kun bør 
udskrives inden for det indikationsområde som der står beskrevet i pakkens indlægsseddel. 
Teksten af denne indlægsseddel bliver godkendt af lægemiddelstyrelsen, og 
indikationsområdet betegner det spænd af sygdomme, som medicinen af indikationsområdet 
til behandling af. Formålet med en indskærpelse af indikationsområdet for de nævnte 
centralstimulerende midler er at give lægerne en øget støtte fra samfundets side til, at de kan 
afvise patient ønsker, som ikke er begrundet i sygdom eller væsentlige helbredsbetingede 
forhindringer for den enkeltes livskvalitet. Denne holdning fra Etisk Råd er ganske fornuftig, 
taget i betragtning af deres argumenter, som er lidt overdrevet. Her mener de at medicinen 
kun bør gives til folk som har en sygdom, altså (en diagnose) eller folk som har en væsentlig 
helbredsbetinget forhindring for livskvaliteten. Ideen er jo egentlig god nok, men det kan 
være meget vanskeligt at måle hvad en dårlig livskvalitet er. Har du en dårlig livskvalitet hvis 
du er fattig? Eller hvis du føler dig stresset? Hvor går grænserne og hvad er betingelserne for 
disse, det kan være meget svært at afgøre, og det vil alt andet lige også betyde mere arbejde 
for lægerne, da de nu skal tage stilling til hver enkelt patient om det har en sygdom eller har 
nogle helbreds forhindringer til at have en god livskvalitet. 
 
De samme medlemmer som mener at en indskærpelse for kogitionsfremmende stoffer er det 
bedste mener endvidere også at der er behov for en gennemarbejdet særskilt lovgivning 
omkring medicinsk optimering. De mener at Folketinget gennem særskilt lovgivning bør 
forsøge at forhindre eller i det mindste prøve at begrænse brugen af medicin til at optimere 
raske menneskers mentale evner. Medlemmerne mener at det vil være relevant at indføre et 
forbud mod fremstilling, besiddelse af, og handel med midler til medicinsk optimering, med 
mindre der er tale om behandling af sygdom. Igen er der her huller at finde i deres 
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holdninger. Hvis vi skal have en særskilt lovgivning på dette område så skal vi have mange 
særskilte lovgivninger. Hvad med en grænse på hvor meget kaffe man må drikke i døgnet? 
Der er også koffein i som alt andet lige gør at du kan være frisk længere tid og derved 
præstere bedre. Hvad med energidrik, såsom Red Bull og Burn, skal der være særskilt 
lovgivning på dette område i forhold til mængde pr. døgn. Det hele handler om at man har 
tillid til de læger som udskriver denne medicin, hvis vi begynder at lave lovgivninger på disse 
områder vil vi tage lægernes suverænitet fra dem. De har en lang uddannelse bag dem og ved 
hvilke valg de skal træffe, det skal vi ikke ind over og bestemme via en lovgivning. 
Vi skal simpelthen have tillid og tro på de mennesker som sidder med det store ansvar 
omkring udskrivning af recepter og medicin. 
 
Diskussion 
Mange af alle disse argumenter omkring medicinsk optimering har både gode og dårlige 
sider, som det er med alle andre argumenter. Der er jo som sådan ikke noget imod Etisk Råds 
holdninger til medicinsk optimering, men mange af deres argumenter for og imod er lidt 
overdrevne men tanken om problemerne er meget logiske og rigtige nok. 
Det store spørgsmål er så bare om det er bedst at lave det hele om som Etisk Råd er inde på 
eller man skal lade det være som det er. Det jo klart hvis vi fik en særskilt lovgivning på 
området medicinsk optimering ville det nærmest være umuligt at skaffe sig 
præstationsfremmende midler uden at have en diagnose. På den anden side som tidligere 
nævnt vil vi tage suveræniteten fra lægerne og det handler om at have tillid til vores fagfolk 
og her må vi altså bare konstatere at hverken Etisk Råd eller Folketinget ved noget om det 
praktiske arbejde ved udskrivning af medicin og hvad dårlig livskvalitet er, her har vi lægerne 
til at vurdere disse situationer og dem skal vi have fuld tiltro til. Ifølge Etisk Råd vil en 
legalisering af study drugs endda betyde mere ulighed i samfundet da det her kun vil være de 
ressourcestærke som ville have en mulighed for at sikre sig det bedste udgangspunkt for gode 
præstationer, men også her er det lidt misvisende fordi hvordan beregner man ulighed i et 
samfund og hvem siger de mindre ressourcestærke mennesker ikke får mulighed for at 
benytte sig af midlerne også. Der vil endda være en tendens til at de mindre ressourcestærke 
mennesker vil få mere ud af midlerne end de i forvejen ressourcestærke. Så måske det i stedet 
vil skabe mere lighed i samfundet når vi snakker evner og funktioner for individet. 
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Hvad er så bedst, det er rigtig svært at svare på. Vi skal selvfølgelig stadig bekæmpe det vi 
kalder misbrug af stoffer fordi en anden bivirkning vil også være misbrug, men igen bliver vi 
nødt til at stole på de fagfolk som vi har på området og derved lade dem have ansvaret og 
ikke sætte ansvaret over på valgte politikere som prøver at fremme deres egen karriere groft 
sagt i stedet for at tænke på forskellige områder i vores samfund. 
 
 
Konklusion 
Konklusion er at det etiske råds overvejelser er en anbefaling ud fra det enkelte medlemmers  
personlige vurdering og holdning. Det etiske råds argumentationer er et postulat og 
overdrevne, i bedste fald forældet og biokonservativt. 
“Konventionelle” anvendelse af kognitive forbedring, som uddannelse, neurologisk sundhed 
og teknologiske artefakter er stort set accepteret, mens “ukonventionelle” forbedring som 
medicin, direkte hjerne indgreb har tendens til at fremkalde etisk og sociale hensyn. Vi har i 
denne rapport identificeret argumenter fra det etiske råd imod kognitive forbedring ved hjælp 
af medicin. Vi fundet beviser på at det etiske råds argumenter om at study drug skaber 
ulighed er en påstand. Tværtimod kan study drugs være med til skabe lighed for samfundets 
laveste gruppe. Denne gruppe er dem der vil får mest nytte af Study drugs. Argumentationen 
om at tage social hensyn til samfundets laveste hierarki er et postulat, dette har vi bevist. 
Kognitiv forbedring kan skabe en bedre livskvalitet for individuelle mennesker.  
Afgrænsningen mellem argumentation om lighed og ulighed og de bivirkninger der er ved 
medicin som alt andet medicin i forhold til hvad der vejer tungest er problematisk. Det 
faktum at study drugs stadig er på et eksperimenterende stadie er med til at tegne billedet af 
en problematisk status af kognitiv forbedring selvom der ikke er nogen væsentlige problemer 
med de teknologier som vi benytter selv. Mens  samfundet får mere erfaring og nytte af de for 
tiden ukonventionelle teknologier, kan de blive absorberet i den almindelige kategori af 
humane værktøjer. 
 
Konklusion er at det etiske råds overvejelser er en anbefaling ud fra det enkelte medlemmers  
personlige vurdering og holdning. Det etiske råds argumentationer er et postulat og 
overdrevne, i bedste fald forældet og biokonservativt. 
Martin Rosenkvist og Yohannes Baraki – Hus 4.1 
3 Semesterprojekt – Etik og medicinsk optimering 
Vejleder: Thomas Søbirk Petersen 
 
26 
 
 
 
 
 
 
Litteraturliste 
 
Det etiske råd 
Medicinsk optimering 
Etiske overvejelser og anbefalinger 
2010 
 
Finn Collin 
Derfor- bogen om argumentation 
Hans Reitzels Forlag, 1996 
 
Nick Bostrom 
Cognitive Enhancement: Methods, Ethics, Regulatory Challenges 
Science and Engineering Ethics 
2009 
 
Kasper Lippert-Rasmussen 
Egalitarisme 
GRUS NR.58- årgang 1999 
 
 
 
 
  
 
 
 
